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 本論文は 343 名を対象に潰瘍性大腸炎患者の発症年齢分布を調査し、発症年齢を若年発
症群と高齢発症群の 2 群に分けて発症の因子を比較検討したものである。発症年齢分布は
若年者に第 1 のピーク、中高年者に第 2 のピークを有する 2 峰性を示し、時代推移でその
傾向は強まっていた。発症因子の検討では、飲酒習慣や IBD の家族歴には 2 群間で差は認
めなかったが、未喫煙者と比較して禁煙にて発症するリスクは高齢発症群で約 3 倍高かっ
た。また、高齢で発症するリスクは 2000 年以前に比べ 2001 年以降約 5 倍になっていた。
したがって、発症年齢分布の第 2 ピークは禁煙と関連する可能性が示唆された。	 
	 
1. 斬新さ	 





























Q：2000 年以前にも第 2 ピークを認めるが、単純に禁煙だけが第 2 ピークの因子ではなく、
腸内細菌も年代により異なると言われているが関連があるのではないか。	 
A：食生活の欧米化が腸内細菌に関与していることは考えられ、実際に発症に関与している
と言われているので第 2 ピーク形成の一因となっている可能性は考えられる。	 
	 
Q：Discussion の中の 15.6%	 vs	 12.8%と数字はどこからきたのか。表の数字とあわない。	 









る可能性がある。この研究は UC 患者を 2 群に分けて検討しており病気ではない健常者を対
象としていないので、本研究と他の先行研究である症例対象研究とのエビデンスの違いを
示した方がいいのではないか。	 
A：確かに御指摘のように本研究は case-only	 study であり健常者を対象においてないので









Q：PSC（原発性硬化性胆管炎）も 2 峰性を示すと言われており、特に若年発症者では HLA
との関連が言われているが UC ではどうか。	 
A：遺伝の分野で HLA が関与しているという研究もあり注目されている。	 
	 
Q：smoking 以外に UC の発症のリスクとなる文献はあるか。	 
A：食事の欧米化や虫垂切除、特に虫垂切除の既往があると発症リスクは下がるという報告
や最近では腸内細菌叢に関連した報告も多い。しかし、リスクとして最も有名であるのは
禁煙である。	 
	 
	 以上、内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確性、表現の明確性および質疑応答の結果
を踏まえ、審査員全員での討議の結果、本論文は学位に値すると評価された。	 
